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Abstract  This study considers the possibility of expanding the roles of the local health care sys-
tem to respond to demands by the population. Focusing on the problem of cervical cancer, the
study evaluated the results obtained by a preventive program conducted in a municipal health
system with the objective of evaluating its case-resolving capacity and patient compliance. Vari-
ables were related to diagnosis and follow-up of 465 women enrolled in the program from 1987
to 1994. For purposes of comparison, the study used the results from a specialized regional refer-
ral service during the same period. The program’s case-resolving capacity was similar to that of
the referral service; in addition, on average the cervical lesions were less severe and the treatment
drop-out rate was lower among patients from the local health care system, reflecting better fol-
low-up compliance. It is important to train local health personnel in order to improve care, in-
cluding treatment for more complex diseases.
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Resumo  Considera-se, aqui, a possibilidade de ampliar as atribuições da rede básica de aten-
ção à saúde para responder às demandas da população. Tomando como problema o câncer cér-
vico-uterino, avaliaram-se os resultados obtidos por um programa de controle desenvolvido em
uma rede municipal de saúde, com o objetivo de apreciar sua capacidade resolutiva e a adesão
das pacientes ao cuidado. Estudaram-se variáveis relacionadas ao diagnóstico e seguimento de
465 mulheres inscritas no programa, no período 1987-1994. Para fins de comparação, utiliza-
ram-se os resultados obtidos pelo serviço especializado de referência regional no mesmo período.
Observou-se que a capacidade resolutiva do programa foi semelhante à do serviço de referência;
além disso, foram encontradas menor gravidade das lesões cervicais e menor taxa de abandono
do tratamento entre as pacientes da rede local de saúde, evidenciando maior adesão ao segui-
mento. Enfatiza-se a importância da capacitação dos profissionais das equipes locais de saúde
para a qualificação da atenção, incluindo o cuidado a doenças de maior complexidade.
Palavras-chave  Neoplasia do Colo Uterino; Avaliação de Programas; Serviços de Saúde
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Introdução
O desenvolvimento do Sistema Único de Saúde
(SUS) no Brasil tem enfrentado inúmeros desa-
fios para oferecer acesso universal a cuidados
de saúde e para garantir que estes cuidados se-
jam resolutivos e de qualidade. As políticas go-
vernamentais para o setor saúde vêm enfatizan-
do a reestruturação da atenção básica – de que
é um exemplo o incentivo a programas como o
de Saúde da Família (MS, 1997), na busca por
modelos que ampliem a cobertura e a capaci-
dade de resolução de problemas no nível pri-
mário de atenção. A organização da rede bási-
ca exige um esforço de superação do papel de
porta de entrada triadora, entendendo-a como
lugar essencial onde se possa realizar a integra-
lidade das ações individuais e coletivas de saú-
de (Merhy, 1998).
A maior oferta de ações básicas tem gerado,
por sua vez, demanda crescente por serviços
de referência, na medida em que passa a incluir
no sistema aqueles que necessitam de atendi-
mento especializado e que estavam à margem
da assistência. 
A despeito da ampliação da capacidade dos
municípios em gestão plena de ofertar servi-
ços de média complexidade (MS, 2002a), a re-
taguarda especializada ainda se constitui, em
maior ou menor grau, em um ponto de estran-
gulamento do sistema de saúde, não tendo so-
frido adequação às demandas assistenciais na
mesma velocidade da ampliação do acesso ao
atendimento básico. 
Dentre as demandas que se apresentam pa-
ra a rede de serviços, a atenção a patologias pre-
valentes e suscetíveis às ações de controle po-
de se constituir em um indicador de condições
de acesso e de resolutividade dos serviços. O
câncer cérvico-uterino representa uma dessas
condições, pela sua magnitude, transcendên-
cia e vulnerabilidade, constituindo-se rotinei-
ramente em um problema de saúde objeto de
intervenção dos programas de atenção à saúde
da mulher (MS, 1984).
Diferentemente do que ocorre nos países
desenvolvidos, onde a mortalidade pelo câncer
do colo do útero vem diminuindo, em países de
regiões mais pobres ele ainda representa uma
das principais causas de morte por neoplasia
na população feminina (Robles et al., 1996). Na
América Latina e Caribe, em média 200 novos
casos de câncer de colo são diagnosticados a
cada dia (Robles, 2000); no Brasil, a estimativa
é de 17.600 novos casos em 2002 (INCA, 2002a).
Isto faz com que a neoplasia do colo uterino se-
ja a terceira mais incidente e a quarta causa de
morte por câncer na população feminina, su-
perada apenas pelo câncer de mama, pulmão e
cólon/reto (INCA, 2001). Em 1998, das mortes
por neoplasia em mulheres brasileiras entre 35
e 49 anos, 16% foram devidas ao câncer do co-
lo uterino. 
Apesar de se constituir em uma doença pre-
venível, de evolução lenta e de tratamento co-
nhecido e eficaz (Herbst, 1996), principalmen-
te nas lesões precursoras do câncer invasor, so-
mente no ano de 2002 são estimadas, na popu-
lação feminina brasileira, 4.005 mortes pelo
câncer do colo de útero (INCA, 2002a). Entre
1979 e 1999, houve uma elevação dos coefici-
entes específicos de mortalidade por câncer do
colo uterino da ordem de 36%, passando de
3,44 em 1979 para 4,67 por 100 mil mulheres
em 1999 (INCA, 2002a).
A forma de prevenção através do exame
de Papanicolaou é bem conhecida (Campbell,
1995) e sua adequada cobertura nas mulheres
mais vulneráveis à doença contribui para o
diagnóstico de lesões precursoras do câncer
cérvico-uterino, aumentando as possibilidades
terapêuticas (Robles, 1996). O exame de Papa-
nicolaou permite, ainda, identificar a presença
do Papiloma Vírus Humano (HPV), considera-
do o principal fator de risco para a neoplasia de
colo uterino (Muñoz & Bosch, 1996; Schiffman
et al., 1993; Walboomers et al., 1999).
No Brasil, apenas 30% das mulheres subme-
tem-se ao exame de Papanicolaou pelo menos
três vezes na vida. Além disso, grande parte dos
exames citopatológicos refere-se às mulheres
com menos de 35 anos de idade (MS, 2002b).
Considerando que o pico de incidência da doen-
ça situa-se entre os 40 e 60 anos de idade, re-
sulta que os diagnósticos em 70% dos casos são
efetuados já na fase avançada da doença (INCA,
2002b). Soma-se a isso o fato de que, nos casos
diagnosticados, as pacientes, muitas vezes, en-
frentam dificuldade de acesso aos serviços es-
pecializados, gerando a progressão de lesões
precursoras para formas invasivas da doença. 
No Brasil, desde 1997, a estratégia adotada
pelo Programa Nacional de Controle do Câncer
do Colo do Útero (MS, 2002b) consiste na es-
truturação de uma rede de atenção, buscando
reduzir a desigualdade de acesso da mulher ao
diagnóstico e tratamento. Ao lado da questão
do acesso, porém, a adesão ao cuidado também
precisa ser considerada um objetivo estratégi-
co, já que a continuidade do tratamento é um
desafio em uma doença que apresenta uma lon-
ga fase assintomática.
A implantação de programas de detecção
do câncer cérvico-uterino em redes municipais
de saúde (Zeferino et al., 1999) orientou-se, na
maior parte das vezes, pela lógica da constitui-
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ção de centros de referência, onde se desenvol-
ve a totalidade da assistência aos casos detec-
tados no nível local. Outras experiências, con-
tudo, têm considerado importante incorporar o
cuidado dessas pacientes ao programa de aten-
ção à mulher desenvolvido na própria rede lo-
cal de saúde, de forma a garantir não somente
o acesso, mas também uma maior adesão ao
tratamento.
Isso traz um questionamento: é possível
oferecer cuidado ao câncer do colo no nível lo-
cal de saúde com capacidade de resolução dos
casos comparável àquela do serviço especiali-
zado, porém com ganhos no que se refere à
adesão ao tratamento?
O presente estudo buscou responder essa
pergunta por meio da avaliação dos resultados
obtidos por um programa de controle do cân-
cer cérvico-uterino realizado no nível local de
saúde, comparando-o com aqueles de um ser-
viço de referência. 
O programa avaliado e a rede de saúde
em que se desenvolveu 
O Programa de Controle do Câncer Cérvico-
Uterino (PCCCU) objeto desse estudo foi de-
senvolvido na rede local de saúde de um muni-
cípio da região sudeste brasileira, Paulínia (São
Paulo), predominantemente urbano e indus-
trializado, que contava, em 1995, com aproxi-
madamente 40 mil habitantes. A rede de servi-
ços de saúde, implantada com a participação
da Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP), compõe-se de quatro unidades básicas
e um hospital geral. 
As ações de detecção do câncer do colo tive-
ram início na década de 70 e, a partir de 1984,
foram incorporadas ao Programa de Atenção
Integral à Saúde da Mulher. Como citado na li-
teratura (Campbell, 1995; Herbst, 1996), tam-
bém nesse município as atividades sistemáti-
cas de coleta de exame de Papanicolaou con-
tribuíram para o incremento dos diagnósticos
de patologia cervical. Até aquele momento, o
município não oferecia atendimento a essas pa-
cientes, que eram encaminhadas para um ser-
viço especializado, o Centro de Atenção Inte-
gral à Saúde da Mulher (CAISM/UNICAMP),
referência para o tratamento do câncer do colo
para 47 municípios da região de Campinas, São
Paulo (Zeferino et al., 1999). 
Observava-se, contudo, que muitas mulhe-
res não se mantinham em acompanhamento
regular no serviço especializado, com a rede
básica sendo freqüentemente solicitada para a
localização de pacientes faltosas, já que a taxa
de abandono do tratamento no serviço de refe-
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rência era da ordem de 60% (Pinotti & Zeferi-
no, 1987). 
Essa situação de não continuidade do cui-
dado, que contrastava com os princípios de in-
tegralidade e garantia de acesso aos cuidados
em saúde que orientavam o modelo assisten-
cial da rede local de serviços, motivou a inicia-
tiva de se passar das ações isoladas de detec-
ção do câncer para a inclusão da assistência às
pacientes com patologia cervical no próprio
município. Constituiu-se, assim, em 1987, o
PCCCU/Paulínia, integrado às atividades mais
gerais voltadas para a saúde da mulher.
Os objetivos desse programa incluíam: man-
ter adequada cobertura de exame de detecção
do cancer de colo; garantir acesso ao tratamen-
to das pacientes com patologia cervical; garan-
tir a qualidade da atenção, com a utilização dos
mesmos protocolos de atendimento do serviço
de referência; e reduzir o abandono do trata-
mento.
Na implantação do programa, estimulou-se
muito a capacitação dos profissionais de saú-
de, incluindo os da rede básica, realizada no ser-
viço de referência. Os aspectos especialmente
trabalhados foram a interpretação das imagens
de colposcopia e a realização de exames diag-
nósticos, como biópsia, conização e histerecto-
mia, estes dois últimos, juntamente com a cau-
terização, podendo também ser terapêuticos. 
Com uma cobertura de exames de Papani-
colaou de 49,7%, das 9.845 mulheres do mun-
cípio de Paulínia com mais de 10 anos de idade
e usuárias do SUS, no ano de 1995, o PCCCU
realizava a vigilância dos resultados dos exa-
mes de Papanicolaou, sendo inscritas no pro-
grama as pacientes com exames alterados ou
aquelas com lesões cervicais suspeitas ao exa-
me clínico, ainda que o exame citológico esti-
vesse normal. 
A rotina do programa, que utilizava o mes-
mo protocolo do serviço de referência, incluía,
no primeiro atendimento, a realização de cito-
logia tríplice e colposcopia. Identificando-se
lesão suspeita à colposcopia, essa orientava a
realização da biópsia. A presença de imagem
suspeita à colposcopia associada à positivida-
de da biópsia indicava, então, a necessidade do
procedimento terapêutico, seja a conização ou
a histerectomia. Na etapa seguinte, realizavam-
se citologias tríplices e colposcopias a cada três
meses no primeiro ano e, semestralmente, no
segundo ano. O critério de alta por cura era a
presença de seis exames citológicos e colpos-
cópicos normais; era considerado abandono
quando a paciente deixava de comparecer ao
serviço por mais de seis meses, contados a par-
tir do último retorno programado.
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Investiu-se pouco em equipamentos para o
início das atividades do programa, constituin-
do-se, basicamente, em material de biópsia e
eletrocautério, já que o equipamento de maior
custo, o colposcópio, existia na rede e não esta-
va sendo utilizado. Os casos que necessitavam
de técnicas mais complexas – radioterapia,
quimioterapia e histerectomias ampliadas –
continuaram sendo referenciados para o servi-
ço especializado. 
Casuística e método
O estudo constitui-se em uma avaliação nor-
mativa (Contandriopoulos et al., 1997) dos re-
sultados obtidos pelo PCCCU/Paulínia. Priori-
zou-se, nessa avaliação, apreciar se a capacida-
de de diagnóstico e de resolução dos casos pelo
programa foi semelhante àquela do serviço de
referência e como se comportaram o acesso e a
adesão das pacientes ao tratamento.
O primeiro critério utilizado nessa avalia-
ção, a capacidade diagnóstica, diz respeito à
capacidade do programa de identificar lesões
neoplásicas e pré-neoplásicas de colo durante
as várias etapas do processo diagnóstico inicia-
do a partir do exame clínico ou de Papanico-
laou alterado. A capacidade de resolução dos
casos diagnosticados refere-se à proporção de
altas por cura; o acesso consiste na efetivação
dos exames e procedimentos preconizados pa-
ra o diagnóstico e tratamento das lesões cervi-
cais. Já a adesão ao cuidado levou em conta a
permanência das pacientes sob seguimento até
a cura ou, de outra forma, o não abandono do
programa. 
Analisaram-se os registros referentes às mu-
lheres acompanhadas no programa, no perío-
do de 1987 a 1994. Das 552 pacientes com exa-
me de Papanicolaou alterado ou com colo ute-
rino clinicamente de risco, 465 iniciaram se-
guimento no Programa e foram incluídas no es-
tudo. 
A avaliação da capacidade de diagnóstico e
resolução dos casos, assim como da adesão ao
tratamento, exigiu a comparação dos indicado-
res do programa estudado com aqueles de um
serviço de referência na atenção ao câncer do
colo. Para isso, utilizaram-se os resultados do
programa desenvolvido pelo CAISM/UNICAMP.
Como esse centro de referência atende mulhe-
res encaminhadas de 47 cidades da região, op-
tou-se por utilizar, para comparação, os regis-
tros das pacientes provenientes de um municí-
pio com características socioeconômicas e de-
mográficas semelhantes às de Paulínia e onde
havia somente atividades de coleta de Papani-
colaou (com cobertura de 29% das 9.658 mu-
lheres com mais de 10 anos e usuárias do SUS,
no ano de 1995), sem atendimento à patologia
cervical. Esse grupo de comparação atendido no
serviço de referência foi composto por 116 pa-
cientes, para o mesmo período de 1987 a 1994. 
Os indicadores utilizados na avaliação do
programa foram: 
1) Distribuição etária das pacientes quando
da inscrição no programa, o que permite avaliar
o acesso ao diagnóstico precoce da patologia
cervical. 
2) Freqüência do HPV nos exames de Papani-
colaou, indicador do risco para o câncer de colo
uterino.
3) Freqüência dos diagnósticos dos exames
de Papanicolaou, citologia tríplice, colposcopia
e anatomopatológico de material de biópsia e
de conização, que traduzem a gravidade das le-
sões encontradas no colo uterino. A análise dos
resultados desses exames em seu conjunto, es-
pecialmente a coerência entre os achados da
citologia tríplice e da colposcopia, permitem
avaliar a capacidade diagnóstica do programa.
Para a classificação das lesões do colo uterino,
utilizou-se o critério internacional de classifi-
cação diagnóstica de lesões de colo de Bethes-
da (National Cancer Institute Workshop, 1989). 
4) Freqüência da última situação da paciente
no programa, segundo os registros de prontuá-
rio (alta por cura; abandono; óbito; encaminha-
mento para o serviço de referência; transferên-
cia para outro município; em acompanhamen-
to; ignorada), que indica a capacidade de reso-
lução dos casos e também a adesão das pacien-
tes ao programa.
5) Tempo de permanência das pacientes no
programa, indicador da adesão ao cuidado.
As informações coletadas foram organiza-
das em arquivos de Epi Info e realizaram-se tes-
tes de qui-quadrado (χ2) ou teste exato de Fis-
her para as comparações entre os dois serviços. 
Resultados
Na distribuição por grupos etários (Tabela 1),
observou-se no PCCCU/Paulínia um contin-
gente de mulheres mais jovens: 53,1% até 29
anos, ao passo que, no serviço de referência, es-
te grupo representava 40,5%. Acima de 40 anos,
havia 19,7% no PCCCU e 33,6% no CAISM. Es-
se perfil etário pode ser atribuído ao estímulo à
inclusão no programa de atenção à mulher da
rede local de saúde, das adolescentes que ini-
ciavam vida sexual, permitindo um acesso pre-
coce da população feminina ao programa de
controle do câncer.
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Com relação aos resultados dos exames de
Papanicolaou, no PCCCU/Paulínia verificou-se
um predomínio dos diagnósticos de displasia
leve (64,5%). As lesões de alto risco para câncer
invasor, ou seja, displasia moderada, displasia
avançada e câncer in situ (National Cancer Ins-
titute Workshop, 1989), representaram 30,6%, e
o câncer invasor apenas 1,6% dos casos, evi-
denciando uma tendência de menor gravidade
das lesões diagnosticadas entre as pacientes do
programa desenvolvido na rede local. Esse perfil
está de acordo com o esperado quando se con-
sidera o predomínio de pacientes com menos
de 39 anos no programa de Paulínia, já que, da-
da a evolução habitual da doença, as lesões
mais graves aparecem, geralmente, em mulhe-
res entre 40 e 60 anos (INCA, 2002b).
Já nos exames de Papanicolaou das pacien-
tes em acompanhamento no serviço de refe-
rência, o padrão encontrado foi de maior gravi-
dade, com as lesões de alto risco e o câncer in-
vasor atingindo 40,5% dos casos. As lesões me-
nos graves, como displasia leve, representaram
42,2%. 
Já o HPV, considerado um fator de risco pa-
ra o câncer de colo uterino, foi encontrado em
32,8% das bacterioscopias de Papanicolaou no
PCCCU/Paulínia, e 30,4% nas do serviço de re-
ferência. O teste de comparação de proporções
mostrou semelhança entre os dois grupos quan-
to à ocorrência do HPV, traduzindo um risco
para câncer de colo semelhante quanto a esse
fator.
Nos exames de citologia tríplice (Tabela 2),
entre as pacientes do programa da rede local as
lesões de alto risco para câncer e o câncer inva-
sor representaram 16,0% dos diagnósticos, ao
passo que, nas pacientes do serviço de referên-
cia, as lesões mais graves somaram 39,2%. Com
relação às colposcopias, verificaram-se imagens
suspeitas em 33,1% dos exames do PCCCU/
Paulínia e 64,6% no serviço de referência. 
No programa da rede local, encontrou-se
33,6% de citologias tríplices alteradas (displa-
sias, câncer in situ e câncer invasor) e 33,1% de
imagens suspeitas a colposcopias. No serviço
de referência, a proporção foi de 55,7% de cito-
logias tríplices alteradas e 65,2% de colposco-
pias positivas. Isso expressa uma alta concor-
dância entre os resultados desses exames, par-
ticularmente na rede local.
No programa estudado, 36,3% das pacien-
tes foram submetidas à biópsia do colo do úte-
ro, orientada pela colposcopia. As lesões de
alto risco para câncer invasor representaram
22,5% dos resultados dos exames anatomo-
patológicos das biópsias, ao passo que 0,6% já
apresentavam câncer invasor. Entre as pacien-
tes do serviço de referência, 68,2% foram sub-
metidas à biópsia, com 35,4% apresentando le-
sões de alto risco e 5,1%, câncer invasor.
No PCCCU/Paulínia, 16,1% das pacientes
foram submetidas à conização do colo de útero;
destas, 1,3% apresentavam câncer invasor. En-
tre as pacientes do serviço de referência, 22,4%
fizeram conização, com achado de 7,6% de cân-
cer invasor (Tabela 3). 
Com relação à última situação das pacien-
tes inscritas no PCCCU/Paulínia (Tabela 4), en-
controu-se que 23,9% delas tiveram alta por cu-
ra. Já no serviço de referência, as curas repre-
sentaram 14,8%. Até o final do período de estu-
do, 46,2% das pacientes do programa da rede
local encontravam-se em acompanhamento e,
no serviço especializado, 16,5% mantinham se-
guimento. 
Observou-se diferença significativa no que
diz respeito ao abandono do tratamento: en-
quanto no PCCCU/Paulínia ocorreu abandono
Tabela 1
Pacientes segundo grupos etários. Paulínia, São Paulo, Brasil, 1987-1994.
Idade (anos) PCCCU Serviço de referência
n % n %
Até 19 66 14,2 6 5,2
20 a 29 181 38,9 41 35,3
30 a 39 117 25,2 30 25,9
40 a 49 59 12,7 23 19,8
Mais de 50 42 9,0 16 13,8
Total 465 100,0 116 100,0
PCCCU = Programa de Controle do Câncer Cérvico-Úterino.
Tabela 2
Diagnósticos dos exames de citologia tríplice. Paulínia, São Paulo,
Brasil, 1987-1994.
Diagnósticos PCCCU Serviço de referência
n % n %
Displasia leve 82 17,6 19 16,5
DM, DA, Câncer in situ* 70 15,1 38 33,1
Câncer invasor* 4 0,9 7 6,1
Citologia inflamatória* 252 54,2 40 34,8
Outros 57 12,2 11 9,5
Total 465 100,0 115 100,0
DM = displasia moderada; DA = displasia avançada; PCCCU = Programa
de Controle do Câncer Cérvico-Úterino.
* Diferença estatisticamente significativa (p < 0,01).
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em 21,7% dos casos, no serviço de referência, o
abandono de seguimento foi de 62,6%.
No período de estudo, nenhum óbito em de-
corrência do câncer cérvico-uterino ocorreu en-
tre as pacientes de Paulínia, o único óbito teve
causa cardiovascular. Ao longo dos oito anos de
observação, apenas 2,6% das pacientes acom-
panhadas na rede local foram encaminhadas
ao serviço de referência; 23 pacientes (4,9%)
foram transferidas para outros serviços por
motivo de mudança de domicílio.
Com relação ao tempo de permanência das
pacientes sob cuidado (Tabela 5), observou-se,
entre aquelas do programa da rede local, que
55,6% permaneceram em acompanhamento
por mais de dois anos, ao passo que, no servi-
ço especializado, 35,4% mantiveram acompa-
nhamento por esse período. Ainda no serviço
de referência, 32,7% das pacientes permane-
ceram no máximo até seis meses em seguimen-
to, sugerindo abandono precoce do cuidado.
Discussão
Observamos que os resultados do programa de
patologia cervical desenvolvido no nível local,
no que diz respeito à sua capacidade diagnós-
tica e de resolução dos casos, se assemelharam
àqueles do serviço de referência. Isto foi decor-
rência, a nosso ver, do processo de estruturação
do cuidado no município estudado que, con-
tando com a tecnologia material habitualmen-
te disponível e relativamente simples, apoiou-
se principalmente na capacitação técnica dos
profissionais da rede para lidar com os proce-
dimentos diagnósticos e terapêuticos padroni-
zados pelo serviço de referência. 
Um exemplo disso pode ser encontrado no
processo diagnóstico de lesões suspeitas, no
qual se destacou o papel desempenhado pelo
exame de colposcopia para orientar a indica-
ção de exames posteriores, como a biópsia, re-
forçando a importância da capacitação dos pro-
fissionais (Kiviat, 1996), em particular para a
adequada interpretação das imagens (Faúndes
et al., 1987). A concordância encontrada entre
os achados positivos de colposcopia e de cito-
logia tríplice, corrobora, igualmente, a qualifi-
cação da equipe da rede local para o diagnósti-
co de lesões suspeitas.
Além da capacitação profissional, o estímu-
lo ao processo de trabalho integrado entre a re-
de básica e o hospital geral, com a constituição
de equipes únicas responsáveis pelo cuidado
das pacientes, pode ter sido um dos elementos
da gestão que contribuiu para o desempenho
do programa estudado.
A despeito das semelhanças quanto à capa-
cidade resolutiva, devem-se destacar alguns
aspectos diferenciais. No PCCCU/Paulínia, en-
contraram-se pacientes mais jovens e com le-
sões menos graves. Isso pode ser decorrente do
acesso das adolescentes ao programa de detec-
ção do câncer naquele município, bem como
da existência de ações de controle do câncer do
colo iniciadas pelo menos dez anos antes do
período de estudo. O longo tempo de imple-
mentação das atividades de prevenção na rede
local permite supor que tenha exercido influên-
cia no achado de lesões de menor gravidade do
colo uterino, contribuindo para diagnósticos
mais precoces, tanto do câncer cérvico-uterino,
como das suas lesões precursoras. 
Esses achados estão de acordo com outros
estudos em que se demonstra uma mudança
Tabela 3
Porcentagem de diagnósticos alterados nos exames anátomo-patológicos
de biópsia e conização. Paulínia, São Paulo, Brasil, 1987-1994.
Diagnóstico PCCCU Serviço de referência
Biópsia Cone Biópsia Cone
(n = 154) (n = 74) (n = 79) (n = 26)
Cervicite crônica 64,3 29,7 43,0 23,1
Displasia leve 10,4 9,5 16,5 7,7
DM, DA, Câncer in situ 24,7 59,5 35,4 61,5
Câncer invasor 0,6 1,3 5,1 7,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
DM = displasia moderada; DA = displasia avançada;
PCCCU = Programa de Controle do Câncer Cérvico-Úterino.
Tabela 4
Última situação das pacientes. Paulínia, São Paulo, Brasil, 1987-1994.
Última situação PCCCU Serviço de referência
n % n %
Alta ambulatorial 111 23,9 17 14,8
Em acompanhamento* 215 46,2 19 16,5
Encaminhada para 12 2,6 - -
o serviço referência
Transferência para 23 4,9 6 5,2
outro município
Óbito 1 0,2 1 0,9
Ignorada 2 0,4 - -
Abandono* 101 21,7 72 62,6
Total 465 100,0 115 100,0
* Diferença estatisticamente significativa (p < 0,01).
PCCCU = Programa de Controle do Câncer Cérvico-Úterino.
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do padrão de gravidade das lesões do colo após
a implementação continuada de atividades de
coleta de Papanicolaou (Anthony & Clarke,
1995; Campbell, 1995; Herbst, 1996). Em um
estudo realizado na região de Campinas, Pinot-
ti & Zeferino (1997) demonstraram a redução
da gravidade das lesões cervicais com o decor-
rer da implementação de programas de scree-
ning para o câncer do colo uterino. 
Com relação à adesão ao tratamento, a ex-
pressiva diferença entre as taxas de abandono
das pacientes do PCCCU/Paulínia (21,7%) e do
serviço de referência (62,6%) sugere uma maior
possibilidade de continuidade do seguimento
quando o cuidado está mais próximo, disponí-
vel no nível local.
O tempo de permanência das pacientes sob
cuidado também diferiu. Na rede local, a gran-
de maioria das mulheres permaneceu em se-
guimento por dois anos ou mais, ao passo que
o que se evidenciou no serviço de referência foi
um abandono relativamente precoce do cui-
dado: um terço das pacientes não continuaram
em tratamento por mais de seis meses. 
A inclusão da assistência à patologia cervi-
cal no conjunto da atenção à saúde da mulher
na rede local de saúde estudada pode ter con-
tribuído para a maior adesão das pacientes ao
seguimento. Consideramos, também, que um
programa especializado potencializa seus re-
sultados ao ser incorporado a um modelo assis-
tencial que privilegie a integralidade da aten-
ção, o vínculo e o acesso à tecnologia.
Dentro da necessidade de se rediscutirem
as atribuições das redes locais de saúde, deve-se
destacar a possibilidade de ampliação do pa-
pel do nível primário de atenção. Consideran-
do a patologia cervical, demonstrou-se, aqui,
que um sigificativo número de casos pode ser
tratado na rede básica de saúde, ou seja, até a
realização de biópsia. Somente 16,1% das pa-
cientes do programa de Paulínia necessitaram
de conização do colo uterino, realizada no hos-
pital local; dessa forma, 83,9% dos casos pres-
cindiram da atenção hospitalar. Com as novas
terapias, tais como a crioterapia e a eletrocoa-
gulação de alça (LEEP), consideradas efetivas,
com poucos efeitos colaterais e de baixo custo,
as taxas de cura ambulatorial podem alcançar
95%, dependendo da técnica utilizada e da gra-
vidade das lesões (Bishop et al., 1996).
Espera-se, com esse estudo, contribuir para
a discussão sobre a qualificação das redes lo-
cais de saúde, de forma a garantir, não somen-
te acesso universal, mas cuidado integral, con-
tinuado e resolutivo, e não apenas em patolo-
gias de menor complexidade.
Tabela 5
Distribuição percentual das pacientes em relação ao tempo de permanência
sob cuidado. Paulínia, São Paulo, Brasil, 1987-1994.
Tempo de permanência PCCCU (n = 465) Serviço de referência
(n = 116)
Até 6 meses* 12,9 32,7
6 meses a 2 anos 31,4 31,9
Mais de 2 anos* 55,6 35,4
Total 100,0 100,0
* Diferença estatisticamente significativa (p < 0,01). 
PCCCU = Programa de Controle do Câncer Cérvico-Úterino.
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